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【摘要 】 ER ” 随 着 人 们 环境 及 饮食 结构 的 的 改变 ， 急 性 痛风 性 关节 炎 (AcuteGouty Arthritis, AGA) 已 
成 为 临床 常见 疾病 ，AGA 易 反 复发 作对 患者 健康 造成 危害 ， 临 床 工 作 中 刺 血 疗法 结合 壮 医 药 线 点 焦 对 AGA 
有 确切 的 疗效 ， 但 其 作用 机 制 尚未 十 分 明确 。 目 的 ”基于 TLRs/MyD88 信和 号 通路 探讨 刺 血 疗法 结合 壮 医药 
线 点 焦 治 疗 急 性 痛风 性 关节 炎 的 作用 机 制 。 方 法 将 60 只 SD 大 鼠 随 机 分 为 6 组 ， 分 别 为 空白 组 、 模 型 组 、 
刺 血 组 、 药 线 组 、 秋 水 仙 碱 组 、 刺 血 结合 药 线 组 ， 每 组 10 只 。 除 空白 组 外 ， 其 余 各 组 均 将 尿酸 钠 悬 浮 液 注 
入 大 鼠 右 躁 关节 腔 内 制备 AGA 模型 ， 于 造 模 24h 后 秋水 仙 碱 组 予 秋 水 仙 碱 悬浮 液 灌 胃 治疗 ， 刺 血 疗法 组 予 
阿 是 穴 点 刺 放 血 治 疗 ， 药 线 组 予 壮 医药 线 围 灸 病灶 处 ， 刺 血 结合 药 线 组 先 予 阿 是 穴 点 刺 放 血 再 行 围 焦 法 。 
观察 造 模 后 6h、12h、24h、72h 右 躁 关节 肿胀 程度 ，HE 染色 观察 右 躁 关 节 滑 膜 组 织 病理 改变 ; 采用 ELISA 
检测 大 鼠 血 清 中 白细胞 介 素 10 CIL-10) 、 和 白细胞 介 素 8 〈IL-8) 及 环 氧化 酶 -2 (COX-2) 水 平 ，Western blot 
检测 右 躁 关节 滑 膜 组 织 中 MyD88 和 IKK-B SARA. GR ”各 实验 组 大 鼠 经 干预 治疗 后 ， 与 模型 组 相 比 ， 
均 降低 了 躁 关节 肿胀 度 (P 二 0.05〉; 与 模型 组 相 比 ， 刺 血 组 、 药 线 组 、 秋 水 仙 碱 组 及 刺 血 结合 药 线 组 大 鼠 玫 
清 中 IL-8, COX-2 水 平 下 降 ，IL-10 水 平 升 高 C(P<0.05) ， 其 中 刺 血 结合 药 线 组 与 秋水 仙 碱 组 疗效 相当 ; 
与 模型 组 相 比 ， 治 疗 各 组 MyD88 和 下 K-B 和 悍 白 表达 水 平 明 显 下降 (P<0.01) ， 刺 血 结合 药 线 组 与 秋水 仙 
碱 组 无 显著 差异 ; 结论 ” 刺 血 疗法 结合 壮 医药 线 点 炙 能 通过 调节 TLRs/MyD88 信和 号 通路 来 改善 AGA 关节 炎 
性 症状 ， 起 到 治疗 作用 ， 刺 血 疗 法 结合 壮 医药 线 点 灸 可 能 是 AGA 的 潜在 蔡 代 疗法 。 
【关键 词 】 急性 痛风 性 关节 炎 ; 刺 血 疗法 ; ERRAR; TLRs/MyD88 通路 


Effect of blood pricking therapy combined with Zhuang-medicine-thread moxibustion on 
TLRs/MyD88 signal pathway in rats with acute gouty arthritis 
ZHU Dan-meng', HUANG Yu-ying!, LUO Tong-an',HE Chang-yuan',CHEN Ri-lan” 

1. Guangxi University of Traditional Chinese Medicine ,Nanning 530001, China 
2. Department of Acupuncture and Moxibustion, Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Traditional 
Chinese Medicine, Nanning 530011, China 
Corresponding author *: CHEN Ri-lan, Chief physician, Professor, Postgraduate tutor; 
E-mail: lanlanil0000@163.com 

[Abstract] Background With the change of people's environment and diet structure, acute gouty ar 
thritis (AGA) has become a common clinical disease. AGA is easy to recur and cause harm to patients’ h 


ealth. In clinical work, blood pricking therapy combined with Zhuang medicine thread moxibustion has a 
definite therapeutic effect on AGA, but its mechanism of action is not very clear. Objective To explore 
the mechanism of acupuncture combined with Zhuang-medicine-thread moxibustion in the treatment of ac 
ute gouty arthritis based on TLRs/MyD88 signal pathway. Methods Sixty SD rats were randomly divided 
into 6 groups: blank group, model group, blood pricking group, Zhuang-medicine-thread moxibustion grou 
p, colchicine group, blood pricking combined Zhuang-medicine-thread moxibustion group, with 10 rats in e 
ach group. Except the blank group, the other groups all injected sodium urate suspension into the right an 
kle joint cavity of rats to prepare AGA model, and colchicine group was given colchicine suspension by 
gavage 24 hours after modeling, blood pricking therapy group was given Ashi point pricking and bloodlett 
ing therapy, Zhuang-medicine-thread moxibustion group was given Zhuang-medicine-thread moxibustion to 
moxibustion around the focus, and blood pricking combined with Zhuang-medicine-thread moxibustion grou 
p was given Ashi point pricking and bloodletting therapy before surrounding moxibustion. The swelling de 
gree of the right ankle joint was observed at 6h, 12h, 24h and 72h after modeling; HE staining was used 
to observe the pathological changes of synovium of right ankle joint; The serum levels of interleukin-10 
(IL-10), interleukin-8 (IL-8) and cyclooxygenase-2 (COX-2) were measured by ELISA; Detection of MyD8 
8 and IKK- B in synovial tissue of right ankle joint by Western blot Protein expression. Results Compar 
ed with the model group, the degree of ankle swelling was decreased in all experimental groups after inte 
rvention (P < 0.05). Compared with the model group, the levels of IL-8 and COX-2 in serum of rats in 
the pricking blood group, Zhuang-medicine-thread moxibustion group, colchicine group and the pricking bl 
ood combination Zhuang-medicine-thread moxibustion group were decreased, and the level of IL-10 was in 
creased (P < 0.05). The efficacy of the pricking blood combination Zhuang-medicine-thread moxibustion g 
roup was similar to that of the colchicine group. Compared with the model group, the protein expression 
levels of MyD88 and IKK-B in the treatment groups were significantly decreased (P < 0.01), and there w 
as no significant difference between the pricking blood combination Zhuang-medicine-thread moxibustion 
group and the colchicine group. Conclusions Blood pricking therapy combined with Zhuang-medicine-thre 
ad moxibustion can improve the symptoms of AGA joint inflammation by regulating TLRs/MyD88 signali 
ng pathway, and play a therapeutic role. Blood pricking therapy combined with Zhuang-medicine-thread m 
oxibustion may be a potential alternative therapy for AGA. 

[Key words] acute gouty arthritis; Pricking blood therapy; Zhuang medicine line moxibustion; TLRs/MyD 
88 pathways 


痛风 性 关节 炎 (gouty arthritis, GA) 是 一 种 代谢 性 疾病 ， 是 由 于 尿酸 钠 唱 体 (monosodium urate 
monohydrate, MSU) 沉积 在 关节 腔 引 起 的 关节 炎 凹 ， 急 性 发 作 时 和 常 表现 为 病变 关节 红肿 、 局 部 肤 温 升 高 、 
疼痛 剧烈 ， 具 有 起 病 急 ， 易 反复 ， 预 后 差 特点 。 在 我 国 大 约 有 1.1% BAIR: ， 
发 病 率 逐 年 升 高 "29 ， 并 且 年 轻 化 趋势 越发 明显 。 有 研究 表明 ， 随 着 痛风 性 关节 炎 发 病 率 的 上 升 ， 
其 与 肥胖 、 高 血压 、 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 、 肾 病 等 合并 症 几率 也 会 跟着 上 升 外 ， 严 重 影 响 患 者 的 健康 、 生 活 质 
量 以 及 造成 经 济 上 的 负担 9]。 
医 认为 痛风 性 关节 炎 急 性 发 作 时 其 病 机 主要 为 毒 热 、 痰 湿 交 结 于 关节 ， 以 实 热 证 为 主 。 刺 血 疗法 是 
中 医 外 治疗 法 中 的 一 种 ， 即 在 病变 部 位 迅速 点 刺 以 汇 出 一 定量 的 血 来 达到 泄 热 、 活 血 化 瘀 作用 。 壮 医药 线 
点 作为 极 具 岭南 地 区 特色 的 一 种 民族 医药 疗法 ， 选 取 相 关 穴 位 利用 壮 医 药 线 来 进行 点 作 ， 通 过 药 线 的 温 热 
及 药 效 对 穴位 进行 刺激 ， 使 通路 传导 通畅 ， 三 气 复归 同步 来 引 热 外 出 、 散 六 活 血 ， 消 炎 止 痛 等 。 现 代 研 究 
TU A Age 中 通过 壮 医 药 线 点 灸 及 刺 血 疗法 可 能 与 通过 上 调 局 部 抗 炎 因子 来 发 挥 其 抗 炎 作 用 , 减少 炎 
证 细胞 浸润 ， 改 善 GA 局 部 组 织 坏 死 ， 促 进 受 损 关 节 功 能 恢复 等 作用 有 关 。 无 论 是 刺 血 疗法 亦 或 是 壮 医药 
线 点 多 ， 其 操作 均 十 分 简便 ， 有 确切 的 疗效 ， 不 良 反 应 较 小 ， 经 济 负 担 较 轻 ， 尤 为 适合 在 基层 医院 大 力 推 
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1 材料 与 方法 

1.1 设计 随机 对 照 动物 实验 

1.2 地 点 实验 于 广西 中 医药 大 学 科学 实验 中 心 及 方药 重点 实验 室 完 成 。 

1.3 材料 SPF 级 SD 雄性 大 鼠 60 只 ,体重 200 土 20g, 购 于 湖南 斯 莱克 公司 ,实验 动物 许可 证 号 :SCXK ( 湘 ) 
2019-0004. 取得 广西 中 医药 大 学 伦理 委员 会 批准 (编号 : DW20210426-055)。 饲养 条 件 : 室温 (22 + 1), 
WEE (50 土 10) %， 实 行 12h : 12h 光 暗 照明 循环 ， 保 持 动 物 房 环境 安静 。 秋 水 仙 碱 “合肥 博美 生物 科技 
有 限 公司 ， 型 号 QC8624-100mg) ; 尿酸 钠 (美国 SIGMA 公司 ， 型 号 U2875-5g) ; 苏 木 素 - 伊 红 试 剂 盒 购 
于 武汉 百 什 度 生物 科技 有 限 公 司 ; 环 氧化 酶 2 (COX-2) 、 白 细胞 介 素 8(IL-8〉、 白 细胞 介 素 10 (IL-110) 
酶 联 免 疫 吸附 试验 (enzyme linked immunosorbent assay, ELISA) 试剂 盒 购 自 Biowamp 公司 ; BCA AE 
量 试剂 盒 购 自 BIOSHARP 公司 。 

1.4 实验 方法 

1.4.1 ”实验 动物 分 组 SD 大 鼠 适 应 性 饲养 7d 后 ,将 60 只 大 鼠 随 机 分 为 6 组 ， 分 别 为 空白 组 、 模 型 组 、 刺 
血 组 、 药 线 组 ， 秋 水 仙 碱 组 、 刺 血 结合 药 线 组 ， 每 组 10 只 。 实 验 大 鼠 均 分 笼 饲 养 于 广西 中 医药 大 学 科学 实 
验 中 心 SPF 级 动物 实验 室 ， 自 由 进食 饮水 ， 定 期 清洁 、 消 毒 。 
1.4.2 ”动物 模型 的 复制 将 大 鼠 放 至 小 动物 麻醉 机 中 吸入 异 氟 烷 麻醉 后 ， 用 lml 注射 器 抽取 0.2ml 的 尿酸 钠 
悬浮 液 , 于 大 鼠 右 侧 中 关节 后 侧 约 30” 一 40” 方 向 进 针 进 入 关节 腔 内 ， 此 时 针 下 有 明显 的 落空 感 , 将 0.2mL 
尿酸 钠 悬 浮 液 注入 到 关节 腔 内 ， 中 关节 对 侧 关节 圳 鼓 起 即 为 注射 成 功 。 空 白 组 为 将 0.2 mL 生理 盐水 注射 至 
右 侧 躁 关节 腔 内 。 
1.4.3 ”治疗 方式 于 造 模 24h、48h、72h 后 进行 干预 治疗 ， 每 次 治疗 前 对 大 鼠 进 行 称 重 ， 灌 骨 标 准 为 每 100g 
HERS lml。 秋 水 仙 碱 治疗 组 予 浓 度 为 5% 秋 水 仙 碱 混 悬 液 进行 灌 胃 ;， 刺 血 疗法 组 选取 AGA 大 鼠 右 躁 关节 局 
部 最 肿胀 点 即 阿 是 穴 用 6 号 注射 针头 在 该 处 进行 点 刺 放 血 ， 每 只 大 鼠 放 血 量 约 为 0.1ml 左右 。 药 线 组 沿 着 大 
鼠 右 躁 最 肿胀 部 位 进行 壮 医 梅 花 围 锋 法 进行 药 线 点 人， 即 以 右 中 最 肿胀 部 位 为 中 心 点 ， 围 着 中 心 点 环形 均 
匀 点 入 6 壮 。 刺 血 结合 药 线 组 则 为 两 种 治疗 方法 结合 进行 治疗 ， 操 作 方 法 与 刺 血 组 和 药 线 组 一 致 ， 即 在 右 
躁 关节 阿 是 穴 处 先进 行刺 血 疗法 后 再 进行 壮 医药 线 梅花 围 作 法 治疗 。 除 秋水 仙 碱 治疗 组 以 外 的 各 组 大 鼠 均 
进行 纯 水 灌 骨 。 
1.4.4 ”标本 采集 治疗 结束 后 ，10% 水 合 氧 醛 对 大 鼠 进 行 腹腔 注射 麻醉 后 将 腹腔 打开 充分 暴露 腹 主 动脉 进行 
采血 ， 放 置 离心 机 进行 离心 ， 取 其 上 清 液 分 装 至 EP 管 放 入 -80'C 冰 箱 冻 存 用 于 ELISA 检测 。 取 血 结束 后 立 
即 处 死 大 鼠 ， 充 分 打开 右 躁 关节 腔 ， 可 看 到 关节 软骨 下 的 淡 黄 透亮 光滑 有 韧性 的 组 织 ， 即 为 关节 滑 膜 ， 每 
组 随机 选取 7 只 大 鼠 右 躁 关节 滑 膜 组 织 放 至 冻 存 管 保存 于 液 氮 中 用 于 Western blotting 检测 , 将 剩 下 3 只 大 
鼠 右 躁 关 节 取 下 后 ， 放 至 离心 管 中 ， 加 入 4% 的 多 聚 甲醛 溶液 使 组 织 固定 用 于 病理 检测 。 

1.5 观察 的 指标 

1.5.1 右 躁 关节 肿胀 度 观察 造 模 后 6h、12h、24h、48h、72h 右 躁 关节 肿胀 度 ， 在 干预 治疗 前 采取 游标 卡 
尺 测 量 各 组 大 鼠 右 躁 关 节 内 外 躁 横 截 面 直径 ， 每 一 次 每 一 只 大 鼠 连续 测量 右 躁 关节 3 次 ， 读 取 数 值 取 平均 
值 并 记录 。 
15.2 ”病理 学 染色 将 右 躁 关节 滑 膜 组 织 加 入 4% 多 聚 甲醛 固定 ， 依 次 梯度 乙醇 进行 脱水 ， 将 样品 包 埋 在 石 
蜡 中 并 切 成 4um 的 切片 。 严 格 按照 HE 染色 试剂 盒 说 明 书 步骤 进行 操作 ， 中 性 树胶 封 片 ， 在 显微镜 下 观察 
右 躁 关节 滑 膜 组 织 病 理 改 变 。 

1.5.3 ELISA 检测 按照 ELISA 试剂 盒 说 明 书 进行 操作 ， 检 测 各 组 大 鼠 血 清 IL-8. IL-10, COX-2 水 平 。 
15.4 蛋白 免疫 印迹 取 各 组 大 鼠 右 中 关节 滑 膜 组 织 ， 加 入 裂解 液 进 行 组 织 裂解 提取 总 蛋白 ， 使 用 BCA 试 
剂 盒 进行 蛋白 浓度 测定 ， 上 样 、 电 泳 、 转 膜 ， 通 过 5% 脱 脂 牛 奶 封闭 1 小 时 来 封闭 膜 。 加 入 一 抗 即 MyD88、 
IKK-B 和 以 及 GAPDH 抗体 , 4C 低 温 孵 育 过 夜 , 将 腊 用 TBS-T 缓冲 液 洗 $ 次 ， 加 入 相应 的 二 抗 在 37 CF 
(FA lh, Bile, BEA ECL 使 蛋白 质 条 带 可 视 化 并 采集 图 像 进行 分 析 。 

1.6 统计 学 选用 SPSS 21.0 进行 相关 数据 的 统计 和 分 析 ， 计 量 资料 结果 用 均 数 土 标准 差 来 表示 ， 组 间 比 较 
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使 用 LSD 法 检验 进行 统计 分 析 ，P<0.05 具有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 各 组 大 鼠 的 一 般 情况 空白 组 大 鼠 正 常 进食 饮水 , 精神 状态 方面 民 好 , 毛发 颜色 自然 有 光泽 , 活动 自如 ， 
反应 迅速 ， 动 作 敏 捷 ， 模 型 组 大 鼠 精神 状态 不 佳 ， 进 食 减少 ， 毛 发 粗糙 暗 黄 杂乱 无 序 ， 右 躁 局 部 肤 温 升 高 ， 
发 红肿 胀 ， 活 动量 明显 减少 ， 与 模型 组 大 鼠 相 比 ， 治 疗 后 各 组 大 鼠 较 模型 组 大 鼠 情 况 均 改善 明显 ， 秋 水 仙 
碱 组 大 鼠 出 现 腹 泻 ， 刺 血 组 、 药 线 组 及 刺 血 结合 药 线 组 大 鼠 二 便 正 常 。 
2.2 各 组 大 鼠 造 模 后 右 踩 关节 肿胀 度 各 个 时 间 点 的 空白 组 大 鼠 右 躁 关节 无 明显 变化 , 余 各 组 大 鼠 右 躁 关 下 
肿胀 程度 于 造 模 后 12h 达到 最 高 峰 ， 随 后 有 所 下 降 。 与 模型 组 相 比 ， 造 模 48h、72h 后 刺 血 组 、 药 线 组 、 秋 
水 仙 碱 组 及 刺 血 结合 药 线 组 大 鼠 右 踩 关 节 肿 胀 程度 均 有 所 下 降 ， 差 异 具 有 统计 学 意义 P<0.05) 。 造 模 72 
h 后 ， 与 空白 组 相 比 ， 刺 血 结合 药 线 组 与 空白 组 之 间 差异 无 统计 学 意义 CP>0.05) 。 详 见 表 1 。 
表 1 各 组 大 鼠 造 模 后 右 躁 关节 肿胀 程度 Cn = 10, cm, xts) 
Table 1 Swelling degree of right ankle joint of rats in each group after modeling (n=10, cm, x + s) 


组 别 6h 12h 24h 48h 72h 
空白 组 0.71 +0.02 0.71 +0.03 0.71 +0.04 0.72 +0.04 0.71 +0.04 
模型 组 0.97 士 0.03” 1.06 土 0.07™ 0.97 士 0.08” 0.89 士 0.06” 0.85+0.05™ 
刺 血 组 0.95 +0.05™ 1.05+0.06™* 0.94+0.09™ 0.84£0.04"* 0.8+0.05"** 
药 线 组 0.97 士 0.07” 1.08 士 0.06” 0.97 士 0.07” 0.84+0.06°* 0.81 +0.06"** 

秋水 仙 碱 组 0.95 士 0.06” 1.04+0.07" 0.96+0.11™ 0.8 +0.05" 0.76 +0.04" 
a yes A 0.95 +0.07” 1.08 +0.08** 0.95+0.08™ 0.78 £0.05*# 0.74+0.034*# 
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72:45 23 APA, “P>0.05, “P<0.05, “P<0.01; XF 48h. 72h JSS RRAYAA LL, #P<0.05, #P<0.01. 


2.3 各 组 大 鼠 右 躁 关节 滑 膜 组 织 病理 变化 影响 空白 组 大 鼠 右 躁 关 节 滑 膜 组 织 及 细胞 结构 完整 ， 胶 原 纤 维 
有 序 排列 ， 组 织 未 见 有 明显 炎症 细胞 ， 模 型 组 大 鼠 右 躁 关节 滑 膜 组 织 严重 损伤 ， 大 面积 坏死 脱落 ， 可 见 大 
量 炎症 细胞 浸润 。 刺 血 组 、 药 线 组 、 秋 水 仙 碱 组 及 刺 血 结合 药 线 组 右 躁 关节 其 炎 性 细胞 的 浸润 情况 均 有 不 
同 程度 的 改善 。 详 见 图 1。 


药 线 组 POKALA 刺 血 结合 药 线 
1 各 组 大 鼠 右 躁 关 节 滑 膜 组 织 病 理 变化 
FIG. 1 Pathological changes of synovial tissue of the right ankle of rats in each group 


注 :空白 组 : fark: 上 皮 结 构 完 整 ， 绿色 箭头 : 胶原 纤维 排列 有 序 ， 红 色 箭 头 : 完整 脂肪 细胞 。 模 型 组 : 黑色 箭头 : 区 域 


炎 性 细胞 温润 及 出 
浸润 ， 刺 血 组 :黑色 箭头 : 


头 : 组 织 大 面积 坏死 ， 细 胞 大 量 消失 ; 
4 


炎症 细胞 温润 ， 秋 水 仙 碱 组 ， 黑 
箭头 : 细胞 未 见 明 


Sk: 部 分 区 域 上 皮 细 胞 变 怕 


2.4 PAKE 


著 升 高 , IL-10 水 平 显著 降低 (P<0.01); 与 模型 组 相 比 , 秋水 仙 碱 组 和 刺 血 
降低 , IL-10 水 平 显著 升 高 ， 具 有 统计 学 意义 (P<0. 01)， 刺 
上 升 ， 差 异 具 有 统计 学 意义 (P<0.05) ; il 
1) ， 刺 血 结合 药 
#2 各 组 大 鼠 


A 


少量 炎症 细胞 浸润 。 
IL-8, IL-10, COX-2 炎症 因子 水 平 与 空白 组 相 比 , 模型 组 血清 中 IL-8、COX-2 水 平 显 
药 线 组 IL-8, COX-2 水 平 显著 
I 组 和 药 线 组 IL-8. COX-2 KF FRE, IL-10 水 平 
I 组 、 药 线 组 与 秋水 仙 碱 组 之 间 差 异 具 有 统计 学 意义 (P<0.0 


全 排列 素 乱 ， 可 见 炎症 细胞 浸润 ， 药 线 组 : 黑色 


红色 箭头 : 周围 组 织 结构 紊乱 ， 区 域 大 量 炎 症 细 朋 


箭头 : 区 域 胶原 纤维 排列 素 乱 ， 可 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


cay 


ERGY» Jed) [E] Ay 2 E 28 J 


细胞 浸润 ， 刺 血 结合 药 线 组 : 黑 


uoi 
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山 碱 组 之 间 无 统计 学 意义 P>0.05) 。 详 见 表 2. 
IL-8. IL-10, COX-2 炎症 因子 水 平 (n=10, pg/ml, x+s) 


Table 2 Serum levels of IL-8, IL-10 and COX-2 in each group (n=10, pg/ml, X +s) 
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组 别 IL-8 IL-10 COX-2 
空白 组 10.39+4.96 58.59+13.49 6.78 £4.83 
模型 组 76.06+11.07™ 4.47+2.33™ 62.58+10.16"* 

秋水 仙 碱 组 36.27 +7.34" 40.44 +9.75" 25.32+6.95** 
刺 血 结合 药 线 组 30.48 + 10.6274 45.02+6.82#4 23.87+10.19%#4 
刺 血 组 67.12+9.87#& 15.95+11.02%& 54.13+8.95%% 

药 线 组 65.95 +12.15”& 14.94+ 10.01#& 53.65£9.39#& 


0.01. 


2.5 各 组 大 鼠 滑 


注 : 与 空白 组 比较 ，”P<0.01;， 与 模型 组 比较 ，#P<0.05， 


2 
A 


膜 组 织 MyD88/TLRs 信号 通路 相关 和 蛋白 的 景 


*P<0.01; 与 秋水 仙 碱 组 相 比 ， 


与 空白 组 比较 ,“P>0.05, p < 


Me] 与 空白 组 相 比 ， 模 型 组 大 鼠 关 节 滑 膜 组 织 


MyD88、IKK-B 蛋白 表达 显著 升 高 (PC<<0.01); 与 模型 组 比较 ， 治 疗 各 组 大 鼠 关节 滑 膜 组 织 MyD88、 IKK- 
B 均 显著 降低 (P<0.01) 。 详 见 图 2. 
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图 2 各 组 大 鼠 滑 膜 组 织 MyD88/TLRs 信号 通路 相关 和 蛋白 的 影响 (mg/ml) 
FIG. 2 Effects of MyD88/TLRs signaling pathway related proteins in synovial tissue of rats in each grou 
p(mg/ml) 

注 : A: 空白 组 ，B: 模型 组 ，C: HRA: D: MiA; E: 刺 血 结合 药 线 组 ，F， 秋 水仙 碱 组 ， 与 空白 组 比较 ，*P<0.05， 
“P<0.01; RAB, *P<0.05, *P<0.01. 
3 讨论 

和 急性 痛风 性 关节 炎 的 发 生 和 发 展 一般 是 饮食 、 遗 传 、 环 境 等 多 种 因素 共同 作用 的 结果 钙 ， 中 医学 认为 急 
性 痛风 性 关节 炎 属 于 “ 痹 症 ”“ 白 虎 历 节 风 ” 等 范畴 ，“ 痛 风 ” 这 一 概念 最 早 是 由 朱丹 溪 提 出 来 的 ，《 格 
致 余 论 .痛风 论 》 中 记载 : “痛风 者 ， 大 率 因 血 受热 …… 寒 凉 外 搏 , 热血 得 寒 , 汗 浊 凝 滞 , 所 以 作痛 ”。 其 病 
因 病 机 主要 为 先天 台 赋 不 足 或 机 体感 受 外 那 ， 收 气 滞留 关节 ， 或 内 伤 饮食 ， 嗜 食 肥 甘 厚 味 ， 日 久 积 而 化 热 
EDR, 将 毒 痪 浊 相 杂 痹 阻 关节 所 致 。 而 西医 学 上 则 认为 MSU 结晶 沉积 是 导致 急性 痛风 性 关节 炎 发 生 的 关键 
因素 ,体内 巨星 细胞 可 识别 并 吞 哈 MSU， 激 活 相 关 炎 性 信号 转 导 通路 并 释放 出 一 系列 炎 性 因子 ， 从 而 产生 
强烈 的 一 系列 炎症 反应 ， 引 起 剧烈 疼痛 ， 临 床上 一 般 表现 为 皮肤 局 部 红肿 ， 肤 温 升 高 ， 剧 痛 拒 按 等 症状 。 
本 研究 采取 经 典 的 Codere 法 获取 AGA 大 鼠 模型 ， 将 MSU 注射 至 大 鼠 右 躁 关 节 ， 其 右 躁 表 现 与 AGA If 
床 症 状 基本 相符 合 ， 结 合 滑 膜 组 织 病 理学 的 改变 ， 即 滑 膜 组 织 表 现 不 同 程度 损伤 坏死 、 存 在 大 量 炎 症 细胞 
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浸润 ， 说 明 造 模 成 功 。 在 本 次 研究 中 ， 模 型 组 在 造 模 后 逐渐 出 现 右 躁 关节 肿胀 ，12h 达到 高 峰 ， 经 治疗 后 ， 
秋水 仙 碱 组 、 刺 血 组 、 药 线 组 及 刺 血 结合 药 线 组 均 能 不 同 程 度 缓解 关节 肿胀 ， 其 中 造 模 72h 后 ， 空 白 组 与 
刺 血 结合 药 线 组 大 鼠 右 躁 关 节 肿 胀 度 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 说 明 刺 血 疗法 结合 壮 医药 线 点 焦 在 改善 中 
关节 肿胀 方面 最 优 。 秋 水 仙 碱 组 大 鼠 在 治疗 期 间 出 现 腹泻， 考虑 为 秋水 仙 碱 引起 的 胃 肠 道 反 应 ， 而 余 治 疗 
各 组 大 便 正 常 ， 说 明 在 刺 血 疗法 及 壮 医 药 线 点 灸 不 仅 能 有 效 改善 AGA 关节 症状 ， 且 不 良 反应 少 。 

《 素 向 。 调 经 论 》 中 早 有 记载 ，“ 血 有 余 ， 则 泻 其 盛 经 ， 出 其 血 …… ”《 灵 枢 。 小 针 解 》 中 也 指出 : 
“ 满 则 泄 之 者 ， 气 口 盛 则 当 汇 之 也 。 宛 陈 则 除 之 者 ， 去 血脉 也 。” 道 出 了 对 于 血 实 、 热 毒 、 湿 热 、 气 灌 血 
瘀 等 的 实证 的 疾病 应 当 予 刺 血 疗法 来 治疗 ， 起 到 泄 热 、 活 血 化 瘀 、 调 节气 血 、 淤 血 去 则 新 生 等 作用 。 在 岭 
南 地 区 因 其 特殊 的 地 理 环境 气候 造就 了 疾病 多 具有 湿热 瘀 毒 特 征 ， 壮 医学 认为 “ 塞 手 热 背 肿 在 梅 ”, 指 的 是 
肿块 类 型 的 疾病 ， 可 选择 以 最 肿胀 部 位 为 中 心 ， 围 着 肿块 围 多 ， 呈 梅花 形 分 布 ， 能 软 坚 散 结 、 活 血 消 肿 、 
解毒 消炎 。 故 从 中 医学 结合 民族 医学 的 角度 出 发 ， 刺 血 疗 法 结合 壮 医药 线 点 和 灸 可 用 于 AGA 的 治疗 。 痛 风 性 
关节 炎 急 性 发 作 期 间 ，MSU 晶体 的 吞噬 作用 能 诱导 细胞 膜 的 溶解 、 溶 酶 体 和 炎症 介质 的 释放 ， 以 及 MCP- 
1 ~ CXCL8, IL-8 等 趋 化 因子 把 中 性 粒 细胞 募集 到 炎 性 组 织 中 ， 这 些 过 程 都 会 引起 持续 的 炎症 反应 QUD00。 
在 免疫 系统 中 ， 细 胞 因子 在 炎症 和 感染 期 间 参 与 免疫 反应 ， 是 最 重要 的 信使 分 子 和 效应 分 子 之 一 。TLRs 参 
与 机 体 的 固有 免疫 ， 激 活 后 既 可 促进 多 种 炎症 因子 如 IL-1B IL-8 等 大 量 释 放 ， 进 而 在 AGA 炎症 过 程 中 产 
生 炎 症 级 联 反 应 。 故 观察 刺 血 疗法 以 及 壮 医 药 线 点 作对 AGA 发 病 中 的 炎症 因子 是 否 存在 着 优良 的 影响 , 能 否 
降低 炎症 反应 ， 便 可 确定 该 治疗 方法 对 AGA 的 应 用 价值 。 有 研究 表明 63 对 于 内 毒素 致 热 的 家 兔 ， 与 单纯 拔 
饶 疗 法 相 比 ， 刺 血 疗 法 结合 拔 饶 疗 法 除了 能 抑制 GM-CSF. IL-1B. TNF-a. IL-6 炎 性 因子 的 水 平 以 外 ， 抗 
炎 、 退 热 作用 更 优 。 在 沈 谷 丰 生 下, 等 研究 中 采用 中 药 结合 刺 络 放血 法 治疗 痛风 性 关节 炎 患 者 能 有 效 
降低 促 炎 因子 TNF - a, IL - 8, IL - 1B 水 平 ， 利于 尿酸 的 排泄 ， 改 善 GA 的 临床 症状 。 在 壮 医 药 线 点 灸 联 
合 针 刺 疗法 治疗 膝 骨 性 关节 炎 研 究 当中 09，IL-1B、IL-18 炎症 因子 水 平 明显 下 降 ， 关 节 炎 症 得 到 改善 ， 关 
节 软 骨 的 修复 功能 得 到 恢复 。 在 本 研究 当中 ，IL-10 作为 典型 的 抗 炎 细 胞 因子 中 的 一 种 ， 其 可 以 抑制 促 炎 信 
号 和 免疫 反应 , 减少 炎症 反应 ,改善 临床 症状 。IL-8 是 趋 化 因子 中 的 一 种 ,参与 着 炎症 反应 的 整个 过 程 。 
COX-2 是 一 种 诱导 酶 , 调节 着 细胞 的 生长 、 迁 移 、 增 殖 、 自 噬 、 凋 亡 和 免疫 反应 ， 能 促进 前 列 腺 素 的 合成 ， 
在 组 织 损伤 、 炎 症 反 应 时 表达 较 高 ， 从 而 诱发 明显 的 疼痛 [18]。ELISA 检测 结果 显示 模型 组 大 鼠 
中 IL-8 和 COX-2 水 平 升 高 ， 开 -10 水 平 降低 ， 说 明 AGA 大 鼠 右 躁 关 节 出 现 过 度 的 炎症 反应 ， 给 予 大 鼠 干 
预 治疗 后 ，AGA KER IL-8 和 COX-2 7K-F RAK, IL-10 细胞 因子 水 平 升 高 ， 提 示 刺 血 疗法 及 壮 医药 线 点 焦 对 
AGA 炎症 反应 具有 一 定 的 抑制 作用 ， 且 秋水 仙 碱 组 与 刺 血 结合 药 线 组 之 间 差 异 无 统计 学 意义 CP>0.05) ， 
说 明 在 两 者 疗效 相当 ， 相 比 单纯 刺 血 疗法 或 壮 医药 线 点 灸 疗法 ， 两 者 结合 疗效 最 好 。 通 过 本 次 研究 ， 证 实 
了 刺 血 疗法 结合 壮 医 药 线 点 焦 治 疗 AGA 大 鼠 能 有 效 抑制 促 炎 因 子 分 刻 以 及 促进 抗 炎 因子 的 释放 。 对 于 炎症 
反应 来 说 ， 降 低 炎 症 因 子 ， 控 制 炎症 风暴 反应 至 关 重 要 ， 本 次 研究 为 刺 血 疗法 结合 壮 医药 线 点 和 灸 治疗 AGA 
提供 了 一 定 的 可 靠 依 据 。 

Toll 样 受 体 (TLR) 是 一 个 特征 明确 的 模式 识别 受 体 家 族 ， 在 TLR 家 族 当中 除了 TLR3 外 ， 其 他 所 有 的 
TLR 均 需 利用 髓 样 分 化 初级 反应 88 (MyD88) 依 赖 性 信号 通路 09]。TLRs 属于 I 型 跨 膜 蛋白 ，MyD88 是 机 体 
内 十 分 重要 的 信号 传导 蛋白 , 也 是 TLRs 先天 免疫 反应 信号 途径 和 信和 号 通路 中 介 导 的 重要 关键 接头 分 子 , 它 
是 经 典 激活 途径 中 炎症 介质 NF-KB 所 必需 的 ， 而 IkB 激酶 B (IKK-B) 作为 IKK 复合 物 的 主要 催化 亚 基 ， 
又 是 激活 NF-KB 所 必需 的 ， 从 而 诱导 许多 促 炎 因 子 分 泌 和 其 他 免疫 反应 很 重要 的 蛋白 质 产生 效应 POP1。T 
LR/MyD838 信号 转 导 通路 是 目前 参与 痛风 性 关节 炎 发 病 机 制 研究 最 多 的 信号 通路 之 一 ， 痛 风 性 关节 炎 急 性 
发 作 时 ， 激 活 Toll 样 受 体 ， 并 与 病原 体 通 过 MyD88 依赖 性 途径 触发 先天 免疫 反应 并 启动 下 游 信 号 事件 ， 调 
节 多 种 相关 炎症 基因 的 表达 ， 通 过 MyD88 的 TIR 结构 域 传递 细胞 内 信和 号， 进而 激活 转录 因子 ， 从 而 促进 多 
种 炎症 因子 的 释放 ， 其 中 包括 IL -8、IL-1B、IL-6、TNEF-a 等 产生 炎症 反应 中 。 有 研究 表明 3 痛风 发 作 与 体 
内 MSU 对 I 型 跨 膜 蛋白 受 体 及 激活 其 下 游 信 号 通路 有 关 , 异 牡 荆 素 可 以 降低 关节 肿胀 指数 ,减少 炎症 反应 ， 
改善 AGA 症状 。 由 此 可 知 ，TLRs/Myd88 信号 通路 是 改善 AGA 病情 及 减少 炎症 的 作用 靶 点 之 一 。 在 本 研 
究 中 刺 血 疗法 结合 壮 医药 线 点 灸 能 显著 抑制 AGA 大 鼠 滑 膜 MyD88、IKK-B 蛋白 的 表达 。 此 外 ,结合 本 研究 
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调控 相关 炎症 因子 水 平 来 看 , 刺 血 疗法 结合 壮 医药 线 点 和 灸 治疗 AGA 可 以 增强 对 相关 炎症 因子 激活 的 抑制 作 
用 以 及 促进 对 抗 炎 因 子 的 分 泌 ， 表 明 刺 血 疗法 结合 壮 医 药 线 点 信 可 以 对 TLRs/MyD88 信号 传导 通路 起 到 抑 
制作 用 ， 调 节 炎 症 因子 ， 对 AGA 起 到 治疗 作用 
综 上 所 述 ， 本 研究 结果 表明 刺 血 疗法 结合 壮 医药 线 点 名 能 更 好 降低 关节 肿胀 程度 ， 减 轻 炎症 反应 ， 这 
与 它 下 调 MyD88 和 IKK-B 表达 有 关 , TLRs/MyD88 炎症 反应 信号 转 导 通路 的 多 靶 点 拷 抗 作用 可 能 是 该 信号 
通路 治疗 AGA 的 抗 炎 机 制 之 一 。 中 医药 以 及 民族 医药 是 我 们 独 有 的 宝库 ， 和 希望 通过 本 次 研究 能 为 刺 血 疗法 
结合 壮 医药 线 点 灸 治疗 急性 痛风 性 关节 炎 在 临床 工作 中 提供 新 的 思路 和 相关 理论 依据 ， 以 期 中 医 以 及 民族 
医学 能 得 到 更 进一步 的 发 展 。 
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